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SCIEIVCES  ACCESSOIRES. 


De  la  divisibilité  et  des  atomes;  exemples  tirés  de  V anatomie. 


Tous  les  corps  peuvent  se  diviser  en  des  parties  plus  petites  que  le 
volume  sous  lequel  ils  se  pre'senlcnt  ; celte  propriété  de  la  matière 
s’appelle  en  physique  dwisibilite'.  On  peut  établir  deux  especes  de  divi- 
sibilité : géométrique  et  physique  ou  effective  ; la  première  est  sans 
limites  , car  par  la  pensée  nous  pouvons  opérer  les  divisions  de  plus  en 
plus  petites  et  ne  s’arrêter  à aucune;  la  seconde,  au  contraire,  doit 
être  bornée,  sans  cela  il  serait  difficile  de  concevoir  la  matière. 

Ayant  établi  ces  deux  espèces  de  divisibilité,  nous  donnerons  quel- 
ques exemples  : ainsi , l’or  peut  être  réduit  en  lames  tellement  minces, 
qu’une  feuille  de  50  pouces  carrés  ne  pèse  qu’un  grain  ( 58  milligram- 
mes) ; cette  surface  peut  se  diviser  en  deux  millions  de  parties  visibles 
à l’œil.  Les  limites  de  la  divisibilité  sont  encore  plus  reculées  lorsque 
les  corps  agissent  les  uns  sur  les  autres,  par  exemple  ; lorsqu’un  sel  est 
dissous  par  l’eau  , les  parties  dans  lesquelles  il  a été  réduit  sont  si 
petites,  qu’elles  échappent  non-seulement  à l’œil  nu,  mais  encore  à l’œil 
armé  des  plus  forts  instruments  d’optique.  Cependant  on.  ne  doit  pas 
en  conclure  que  la  divlc:ca  ait  été  jusqu’à  l’infini,  car  les  dimen- 
sions possibles  des  corps  forment  une  série  immense  qui  commence 
par  le  point  géométrique  et  s’étend  infiniment  au-delà.  Nos  organes  ne 
peuvent  saisir  qu’une  portion  de  celte  série  , et  nous  regardons  comme 


nul  ou  infini  tout  ce  qui  n’y  est  pas  renferme' ; mais  ces  jugements,  ainsi 
que  nos  instruments  me'caniques  ou  optiques,  n’expriment  que  les 
limites  de  la  perception. 

Après  avoir  donné  l’idée  de  ce  que  les  physiciens  entendent  par  la 
divisibilité,  nous  allons  tirer  quelques  exemples  de  l’anatomie  humaine , 
vu  que  notre  question  l’exige.  Pour  procéder  avec  méthode,  nous 
prendrons  successivement  chacun  des  systèmes  généraux,  et  nous  exa- 
minerons en  eux  la  divisibilité. 

Le  système  nerveux,  ramené  à sa  plus  simple  expression , constitue 
une  masse  centrale  d’où  partent  des  cordons,  et  à mesure  qu’ils  s’éloi- 
gnent du  centre  nerveux  , ils  se  divisent  successivement  en  nerfs  , ner- 
vures, etc. , de  telle  manière  que  dans  leurs  dernières  divisions  les  filets 
sont  a peine  visibles  au  microscope. 

Le  système  circulatoire  présente  aussi  une  grande  divisibilité;  les  gros 
trônes  artériels  se  divisent  en  branches , celles-ci  en  rameaux  et  ramus- 
culesv  très-déliés  qui  se  dérobent  au  microscope  et  constituent  avec  les 
radicules  veineuses  le  réseau  vasculaire  appelé  système  capillaire. 

Le  système  cellulaire  est  regardé  par  Bichat  comme  un  assemblage 
d’une i foule  de  filaments  blanchâtres,  qui  traversant  des  espèces  de 
lames  minces  en  forment  ainsi  des  cellules.  Tous  ces  filaments  sont  si 
délicats, ique  ni  l’œil  nu,  ni  même  la  plus  fine- injection  ne  peuvent 
les  découvrir.  . :■  ' > ' - ' 

Le  .système  musculaire , dans  sa  structure , nous  offre  les  exemples 
de  k' divisibilité.  Les  recherches  minutieuses  ont  conduit  Haller  et 
autres  à reconnaître  que  les  faisceaux  musculaires  peuvent  être  divisés 
en  Libres  difficilement  apercevables  même  par  l’instrument  d’optique. 
Les  fibres  quii  entrent,  dans  la  composition  des  tendons v des  aponé- 
vroses et  des  ligaments,  diffèrent  des  fibres  musculaires  primitives  par 
le  plus  grand f rapprochement  de  leurs  molécules,  d’où  provient  léur 
plus  grande  résistance,  i:  -,  i ^ ‘ > ) : r;  n ^ . -î  ^ 

Ayant  parcouru  rapidement  la  divisibilité  avec  les  exemples  qui 
s’y  rattachaient,  nous  devons  parler  des  atomes  ; mais  comme  leur^ 
étude  appartient  à la  chimie,  et  comme  les  applications  à l’économie 
vivante  ne  sont  d’aucune  importancev  nous  nous  bornerons  à les 
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rnenlionner  seulement,  sans  entrer  dans  de  plus  grands  détails  touchant 
leur  histoire  complète. 

Nous  avons  déduit  plus  haut  celte  conséquence,  que  la  matière 
ne  peut  élre  divisible  à l’infini  quand  il  s’agit  de  la  division  affective; 
puis(ju’il  en  est  ainsi,  il  est  clair  qu’on  s’arrêtera  à des  particules 
indivisibles,  lesijuelles  furent  nommées  par  les  chimistes  et  physiciens 
atomes.  On  ignore  si  les  atomes  d’un  corps  sont  de  la  même  dimen- 
sion que  ceux  des  autres  corps  ; on  ne  sait  pas  non  plus  si  leurs 
dimensions  sont  en  rapport  avec  leur  poids.  Leur  figure  est  également 
inconnue,  on' suppose  qu’elle  est  sphérique.  Dalton  { 1802 ) donna 
le  système  atomistique  relatif  à la  composition  des  corps,  selon 
lequel  toute  la  combinaison  des  corps  hétérogènes  a lieu  entre  leurs 
atomes;  la  cohésion,  au  contraire,  a lieu  entre  les  atomes  des  corps 
homogènes.  Quant  à la  loi  des  proportions  multiples  et  à la  manière 
de  déterminer  le  poids  atomistique,  nous  sommes  bien  persuadé 
que  les  principes  se  trouvent  en  défaut  quand  on  veut  les  appliquer 
aux  atomes  organiques.  La  vie  , ce  mystère  de  la  nature  , est  la  cause 
de  ces  anomalies  inexplicables.  Voilà  tout  ce  que  nous  avions  à dire 
sur  les  atomes;  pour  finir,  nous  ajouterons  un  exemple  pris  dans 
notre  économie.  On  sait  que  le  sang  renferme  des  globules  très-petits, 
car  chaque  globule  examiné  par  Raspail  ne  lui  présenta  que  y,5o  à 
'/süo  de  millimètre:  quelle  doit  être  la  ténuité  des  atomes  qui  com- 
posent ce  globule,  puisqu’on  doit  présumer  que  celui-ci  résulte  de 
leur  union? 


t’t  \ ^ *-î.  ^ 


ANATOMIE  ET  PHYSIOLOGIE. 


Qu'est-ce  que  le  ligament  ciliaire  î 


Ligament  ciliaire  (Ruysch,  Duverney),  corps  ciliaire  (Morgagni  ), 
anneau  ciliaire  (Zinn),  orbiculus  ciliaris  (Haller),  commissure 
de  la  choroïde  (Chaussier)  : c’est  un  cercle,  ou  zone  circulaire 
( Cruveilhier  ),  très-étroit,  d’une  couleur  grisâtre,  d’une  consistance 
molle,  d’une  ligne  à une  ligne  et  demie  de  largeur,  plus  serré  en 
avant,  s’amincissant  peu  à peu  en  arrière,  situé  entre  la  choroïde, 
l’iris  et  la  sclérotiqùe. 

Par  sa  grande  circonférence  il  corrrespondà  la  choroïde,  à laquelle 
il  adhère  assez  fortement,  et  au  point  de  Jonction  il  en  est  distinct 
par  un  léger  relief.  Par  sa  petite  circonférence  il  est  reçu  en  quelque 
sorte  dans  le  tissu  de  l’iris,  et  il  adhère  intimement  à la  circonférence 
de  la  cornée.  Sa  surface  externe  répond  à la  sclérotique  , à laquelle  il 
adhère  peu.  Sa  surface  interne  répond  aux  procès  ciliaires.  Sur  cette 
surface , comme  dit  Winslow , on  voit  quantité  de  lignes  plates,  arran- 
gées en  manière  de  tourbillons,  appelées  par  Slenon  vorticosa, 

" Son  organisation  est  inconnue  : Jourdan  dit  qu’il  est  composé 
d’un  tissu  lanugineux  et  abreuvé  d’une  mucosité  blanchâtre  ; mais 
comme  il  reçoit  beaucoup  de  nerfs,  sa  couleur  grisâtre,  son  aspect 
pulpeux  l’ont  fait  considérer  par  les  modernes  comme  un  ganglion 
nerveux,  annulus  gangUforrnis seu ganglion  û57^7^^//a^^ (Sœmmerring). 

Ce  ligament  reçoit  les  deux  artères  ciliaires  longues  qui  proviennent 
des  ophlhalmiques.  Les  veines  ciliaires  se  rendent  dans  le  tronc  de 
la  veine  ophthalniique.  Les  nerfs  ciliaires  tirent  leur  origine  de 
la  partie  antérieure  du  ganglion  ophthalmique,  lesquels  se  bifurquent 
et  semblent  s’anastomoser  entre  eux,  avant  de  pénétrer  dans  son 
épaisseur. 
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SCIERTCES  CHIRURGICALES . 


Quels  sont  les  phénomènes  et  la  marche  de  la  nécrose  dans  les  os 
longs,  dans  les  os  plats  et  dans  les  os  courts? 


On  donne  le  nom  de  nécrose  (de  vsxpock) , je  moriijie,  je  détruis^, 
toutes  les  fois  que  Tos  est  frappé  de  mort  dans  la  tolalilé  ou  dans  une 
étendue  plus  ou  moins  grande.  Tous  les  os  du  corps  humain  peuvent 
être  atteints  de  nécrose  , cependant  elle  affecte  plus  souvent  les  tissus 
compactes  des  os;  ehe  peut  avoir  Heu  dans  les  os  longs,  les  os  plats, 
les  os  courts,  même  du  plus  petit  volume,  comme  les  osselets  de 
l’oreille  (Samuel  Cooper).  Celte  maladie  présente  des  différences 
marquées  selon  les  os  qui  en  sont  affectés,  suivant  que’ c’est  une  portion 
mince  ou  d’une  épaisseur  considérable.  La  nécrose  présente  dans  sa 
marche  trois  périodes:  dans  la  première , la  portion  d’os  affectée 
meurt  ; dans  la  seconde , il  y a exfolialion*  ou  séparation  de  l’os  nécrosé 
d’avec  la  portion  vivante;  et  dans  la  .troisième,  la  séparation  est 
achevée. 

Les  causes  de  la  nécrose  sont  externes  ou  internes.  L’inflammation 
qui  succède  à l’action  des  causes  de  celte  affection,  peut  être  aiguë  ou 
chronique  ; elle  est  aiguë  si  la  maladie  attaque  l’intérieur  de  l’os  et  si 
le  sujet  est  robuste , pléthorique  et  irritable  ; alors  elle  s’annonce  avec 
les  symptômes  les  plus  alarmants,  tels  qu’une  fièvre  intense,  des  dou- 
leurs atroces,  l’insomnie,  le  délire,  etc,;  la  tumeur  s’accroît  avec 
une  grande  rapidité  ; elle  est  chronique,  au  contraire , lorsqu’elle  reste 
long-temps  à se  déclarer,  qu’elle  parcourt  ses  périodes  avec  lenteur, 
que  ses  symptômes  se  montrent  avec  peu  d’intensité  ; la  tumeur  est 
difluse , non  circonscrite  ; le  pus  qui  s’y  forme  est  sanieux  et  fétide; 
les  bords  de  la  solution  de  continuité  deviennent  calleux. 

Les  symptômes  de  la  nécrose  sont  extrêmement  variés,  suivant  les 
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causes,  les  circonstances  qui  ont  provoqué  la  gangrène,  et  le  siège 
qu’elle  affecte,  d’où  nous  pourrons  établir  la  division:  l°que  la  nécrose 
peut  être  le  résultat  d’une  blessure  qui  a divisé  les  parties  molles,  les 
a écartées,  et  a laissé  les  os  à nu  ; 2“  qu’elle  peut  provenir  d’une  con- 
tusion forte  cjui  n’a  point  détruit  la  continuité  des  tissus  extérieurs  ; 
3®  enfin,  qu’elle  peut  reconnaître  une  cause  constitutionnelle,  sans 
être  provoquée  par  une  lésion  mécanique. 

Dans  le  premier  cas,  la  vie  s’éteint  ordinairement  dans  toute  celte 
portion  dénudée  qui  se  détache,  et  son  teint  rosé  devient  d’un  blanc 
terne  et  grisâtre  ; si  son  contact  avec  l’air  est  prolongé,  il  devient 
noirâtre  ; le  pus,  sanieux  et  fétide,  s’écoule  abondamment  des  tissus  et 
des  bords  de  la  solution,  irrités  par  la  partie  nécrosée.  Alors  il  se 
développe  une  inflammation  sur  la  portion  d’os  saine  et  aux  limites  de 
la  nécrose;  l’escarre,  étant  en  partie  absorbée  par  les  bourgeons 
charnus,  se  fait  jour  au-dehors.  C’est  la  marche  la  plus  favorable  de 
la  nécrose. 

Dans  le  second  cas,  lorsque  la  nécrose  provient  d’une  contusion 
forte  qui  n’a  point  détruit  la  continuité  des  tissus  extérieurs , il  se  forme 
un  épanchement  sanguin , d’où  il  résulte  une  tumeur  molle,  indolente 
d’abord , et  qui  bientôt  est  le  siège  de  douleurs  vives;  elle  augmente, 
la  peau  prend  une  teinte  livide , elle  s’amincit  et  finit  par  s’ulcérer. 

Quand  la  nécrose  provient  d’une  cause  constitutionnelle , sans  aucune 
lésion  mécanique,  elle  peut  affecter,  dans  les  os  longs,  les  couches 
superficielles,  ou  toute  leur  épaisseur,  ou  bien  la  lame  interne  médul- 
laire seule. 

Si  la  nécrose  non  traumatique  occupe  la  lame  superficielle,  sa 
marche  sera  analogue  à celle  causée  par  les  fortes  contusions;  seule- 
ment elle  sera  plus  lente,  surtout  si  le  sujet  a été  affaibli  par  les 
maladies  ou  par  l’âge.  Mais  lorsqu’elle  occupe  la  totalité  de  l’épaisseur 
du  cylindre  osseux,  le  périoste  externe  demeurant  sain,  dans  ce  cas, 
la  nécrose  suit  une  marche  aigue  si  le  sujet  est  jeune  et  pléthorique. 
Enfin,  lorsque  la  nécrose  attaque  la  couche  médullaire  concentrique 
d’un  os  long,  la  marche  est  la  même  ; cependant  la  douleur  est  plus 
vive,  cl  les  fistules  plus  rebelles. 
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Examinons  mainlenant  les  phénomènes  de  la  nécrose: 

Un  point  quelconque  nécrosé  de  la  superficie  d’un  os,  abandonné 
des  parties  vivantes,  est  bientôt  expulsé  au-dchors : celle  opération  de 
la  nature  porte  le  nom  ^ exfoliation , elle  s’opère  d’après  le  même 
mécanisme  que  nous  avons  déjà  indiqué.  Diverses  opinions  ont  été 
émises  sur  ce  phénomène  ; mais  un  grand  nombre  d’auteurs  modernes 
attribuent  tout  simplement  l’exfolialion  , à l’infiammalion  que  pro- 
voejue  toujours  dans  nos  tissus  la  présence  d’un  corps  étranger  quel 
qu’il  soit. 

Dans  le  phénomène  de  régénération , la  nature  a pour  but  de 
réparer  la  perte  de  substance  que  l’os  a éprouvée.  Lorsqu’une  portion 
quelconque  d’un  os  cylindrique  est  frappée  de  mort , et  que  le  périoste 
qui  la  recouvre  a échappé  à la  destruction,  celui-ci  ne  tarde  pas  à se 
séparer,  il  s’enflamme  et  ses  vaisseaux  s’injectent;  entre  le  périoste  et 
l’os  il  se  forme  un  dépôt  de  matière  gélatino-albumineuse , qui  reste 
d’abord  demi-fluide  et  ensuite  acquiert,  par  degrés,  de  la  consistance  ; 
plus  tard  on  y distingue  des  points  cartilagineux , puis  enfin  des  stries 
et  des  lamelles  osseuses. 

Lorsque  l’os  est  nécrosé  dans  toute  son  épaisseur,  le  périoste  étant 
détruit  et  la  membrane  médullaire  restant  intacte,  c’est  celle  dernière 
qui  fait  I es  frais  du  travail  de  régénération:  ce  qu’ont  démontré 
les  observations  de  Dupuylren  sur  l’homme,  et  les  expériences  de 
Breschet  et  Villcrmé. 

Il  nous  reste  à dire  quelques  mots  du  phénomène  éC élimination  ou 
à' expulsion.  Si  le  séquestre  est  placé  à la  superficie  des  os,  il  irrite 
les  parties  molles,  il  y détermine  une  inflammation  ulcéralive,  entre- 
tient la  suppuration  et  sort  au-dehors  ; mais  quand  ce  séquestre  est 
renfermé,  dans  un  os  de  nouvelle  formation,  il  est  lentement  détruit 
par  voie  d’absorption;  d’autres  fois,  il  sort  par  une  des  ouvertures 
de  l’os  nouveau.  De  quelque  manière  que  l’élimination  ait  lieu,  l’os 
dégénéré  diffère  de  l’ancien  qui  ne  présente  point  de  canal  médullaire. 

, La  nécrose,  dans  les  os  pla  ts,  peut  avoir  son  siège  à la  lame  externe 
ou  a 1 interne , et  si  les  deux  lames  sont  en  meme  temps  frappées  de 
mort,  elle  affecte  la  substance  diploïque  , quelquefois  dans  son  entier. 
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Tout  ce  qui  a' été  dit  de  la  nécrose  des  os  longs  peut  s’appliquera  celle 
des  os  plats,  c’est-à-dire  que  lorsque  dans  ceux-ci  la  nécrose  siégera 
au  périoste  externe,  ces  phénomènes  se  présenteront  les  mêmes  que 
Ceux  observés  dans  Je  cas  de  la  nécrose  excentrique  des  os  longs  ; même 
conformité  entre  la  nécrose  de  l’épaisseur  d’une  tranche  de  cylindre 
dans  les  os  longs , et  la  nécrose  des  os  plats.  Enfin  , quand  le 
feuillet  périostique  superficiel  ou  externe  est  seul  conservé  dans  les 
os  plats,  il  y a alors  analogie  complète  avec  les  cas  de  nécrose  des 
lames  médullaires  dans  les  os  longs.  La  régénération  n’a  pas  toujours 
lieu  à la  suite  de  la  nécrose  dans  les  os  plats.  Quand  le  périoste  externe 
du  crâne  n’est  que  séparé  de  l’os  sans  être  détruit,  il  est  susceptible 
de  le  régénérer;  mais  si  le  périoste  externe  est  détruit , la  dure-mère , 
qui  tient  lieu  de  périoste  à l’intérieur,  peut  seulement  dans  quelques 
points  s’ossifier,'  comme  le  rapporte  M.  Cruveilhier.  La  régénéra- 
tion se  fait  plus  facilement  dans  l’omoplale  que  dans  les  os  du  crâne. 
Lorsque  le  périoste  d’une  face  est  détruit,  celui  de  l’autre  face  s’en- 
flamme aux  frais  de  la  reproduction;  si  Tos  est  nécrosé,  Je  périoste 
des  deux  faces  restant  intact,  celui-ci  forme  un. os  nouveau  qui  en- 
toure complètement  les  séquestres. 

Les  os  courts  sont  beaucoup  plus  aréolaires  et  vasculaires,  par 
conséquent  ils  sont  plus  souvent  affectés  de  la  carie  que  de  la  nécrose, 
et  si  elle  survient  alors,  la  mort  des  os  peut  être  totale  ou  partielle. 
Le  mécanisme  d’exfoliation,  dans  la  nécrose  superficielle  des  os  courts, 
ne  diffère  pas  de  celle  des  autres  os  ; mais  si  elle  affecte  le  centré  des 
os,  le  noyau  détaché  agit  comme  corps  étranger  sur  les  couches  les 
plus  exceniriqnes  ; celles-ci  , revêtues  du  périoste  et  vivant  parlai,  sè 
tuméfient  ; des  ouvertures  s’y  forment,  destinées  à évacuer  le  pus  et  les 
débris  dn  séquestre  ; lors(|ué  celui-ci  a été  expulsé',  la  cavité  qui  le 
recevait  se  comble  à la  longue  par  la  rétraction  qu’léprouvcnt  ses 
parois.  Que  se  passe-t-^il  quand  un  os  court  tout  entier  a été  nécrosé? 
Quelle  modification  apportent,  dans  la  reproduction  de  l’os,  les  carti- 
lages d’incrustation  qui  en  revêtent  les  surfaces  articulaires?  Les  re- 
cherches et  les  observations  ne  nous  donnent  rien  de  positif  à ce  sujet. 
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SCIENCES  MÉDICALES. 


Exposer  les  caractères,  les  terminaisons  et  le  traitement  de  Vérysi- 
! pèle  de  la  région  ombilicale  chez  les  nouveau-nés. 


Les  enfants,  dans  les  premiers  mois  de  leur  naissance,  sont  sujets  à 
Térysipèle,  qui  commence  le  plus  souvent  par’  la  re'gion  ombilicale; 
cependant  il  peut  débuter  par  tout  autre  point  des  parois  abdominales. 
IJmbUicalem  regionern  in  injnntibus  frequentnis  infestât  (Hoffmann), 
ac  indè  per  abdomen  spargitur  curn  gravi  bus  pathematibns  f une  sio  ut 
plurirnüm  eventu,  Holfmann  a fait  seulement  mention  de  cette  mala- 
die ; mais  Undervood  en  a donne  une  description  complote , ensuite 
Bromfield,  Welsen  , Srnidt;  Rayer,  Billard  , etc. 

On  attribue  son  de'vcloppement  aux  différentes  causes.’ Parmi  les 
prédisposantes  , sont  : la  congestion  sanguine  des  téguments,  l’irrita- 
bilité chez  Tenfanl  <]ui  vient  de  naître,  et  l’influence  pernicieuse  de  l’air 
corrompu  qui  règne  fréquemment  dans  les  maisons  des  enfants  trouvés. 
Les  causes  délerminantes  soiit  : les  violentes  manœuvr  es  exercées  sur  le 
cordon  ombilical,  l’évacuation  négligée  du  méconium,  et  l’embarras 
gastrique.  * 

Le  troisième,  le  cinquième,-  le  dixième  jour,  et  meme  à une  époque 
plus  reculée  après  la  naissance,  dit  Fiank,  les  symptômes  précurseurs 
qui  annoncent  la  maladie  sont  d’autant  plus  marqués*,  que  l’érysipèle 
sera  plus  grave,  soit  par  son  étendue  , soit  meme  par  sa, terminaison. 
Les*  prodromes  se  caractérisent  par  un  malaise  général , des  lassitudes , 
des  frissons,  par  un  mouvement  fébrile  suivi  de  près  d’une  sensation 
de  cuisson  ou  d’engourdissement.  L’érysipèle  se  montre  aux  environs 
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de  Tombilic  ; il  s’annonce  par  une  rougeur  irrégulièrement  circon- 
scrite, disparaissant  sous  la  pression  du  doigt , et  se  reproduisant  aussi- 
tôt que  cette  pression  a cessé.  Cette  rougeur  est  bornée  d’abord  à un 
petit  espace,  puis  elle  s’étend  par  degrés,  envahit  les  parties  sexuelles 
et  les  cuisses  ; obscure  dès  le  début,  elle  devient  très-tranchée  pendant 
le  cours  de  la  maladie,  jusqu’au  rouge  écarlate  ou  violacé;  la  peau 
devient  lisse  et  luisante,  la  douleur  insupportable  ; la  chaleur  devient 
acre,  mordicante.  A ces  symptômes  locaux  se  joignent  ordinairement 
les  symptômes  généraux  : chaleur  de  la  peau  avec  accélération  du 
pouls,  céphalalgie;  langue  sale,  appétit  nul,  soif  augmentée;  le 
sommeil  est  agité , quelquefois  le  vomissement  du  lait  coagulable  a 
lieu,  etc.  Cet  état  fébrile  peut  persister  si  l’érysipèle  est  intense  ; et 
comme  il  y a tendance  particulière  à passer  à la  gangrène , bientôt 
on  observe  un  gonflement  considérable,  et  il  se  forme  des  phlyctènesi 
tantôt  des  taches  grises  et  noirâtres,  tantôt  des  vésicules  pleines  d’une 
sérosité  sanguinolente  qui  s’élendent  plus  ou  moins  rapidement.  Yerten 
dit  avoir  vu  que  cette  gangrène  amène  des  strariguries,  des  convulsions, 
et  la  mort  arrive  promptement.  M.  Baron  rapporte  que  cette  maladie 
est  si  rapide  que  l’enfant  succombe  dans  trois  ou  quatre  jours,  et  il  a 
remarqué  que  lorsqu’elle  est  mortelle , elle  est  accompagnée  de 
péritonite. 

La  terminaison  de  cet  érysipèle  peut  avoir  lieu  par  résolution  et 
par  délitescence,  mais  on  les  observe  rarement  dans  cette  phlegmasie 
comme  dit  M.  Baron  ; car , si  la  maladie  s’étend  au  loin , elle  entraîne 
souvent  la  mort  du  malade,  avant  même  qu’il  y ait  suppuration  ou 
gangrène.  Ces  deux  derniers  modes  de  terminaison  sont  les  plus  fré- 
quents , et  ils  se  succèdent  avec  une  extrême  promptitude. 

Traitement.  Pour  que  nous  puissions  méthodiquement  suivre  les 
moyens  curatifs  de  cette  affection,  ayant  égard  à ses  causes,  à son  inten- 
sité et  à sa  nature,  nous  les  diviserons  en  deux  périodes. 

Première  période.  Lorsque  l’érysipèle  provient  des  causes  prédispo- 
santes que  nous  avons  énumérées,  que  les  symptômes  n’offrent  rien 
qui  puisse  présenter  du  danger,  il  faut  premièrement  éloigner  les  causes 
«capables  de  produire  l’irritation  de  celte  partie,  puis  on  doit  appliquer 
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sur  elle  les  fomentations  cmollienles  ou  résolutives  , ainsi  que  pres- 
crire les  bains  , le  repos  y la  diète  et  les  boissons  délayantes.  Mais  lors- 
que l’érysipèle  provient  de  l’évacuation  négligée  du  méconium,  et  pré- 
senté des  symptômes  gastriques,  dans  ce  cas,  il  est  necessaire  d évacuer 
les  premières  voies  par  le  sirop  d’ipécacuanha  et  un  léger  laxatif; 
lorsque  la  maladie  fait  des  progrès  et  que  la  fièv  re  devient  intense , on 
recommande  des  saignées , soit  locales , soit  générales , selon  l’intensité 
des  symptômes  qui  se  présentent,  sans  oublier  Tage,  la  constitution 
du  malade,  et  la  tendance  de  cet  érysipèle  vers  la  gangrène. 

Deuxième  période.  Quand  ces  moyeïjs  n’ont  pas  amené  des  résultats 
heureux  , elle  se  déclare  par  la  prostration  des  forces;  alors  le  sirop 
de  quinquina  avec  son  extrait  à l’intérieur  et  sa  décoction  en  lavement, 
même  les  fomentations  camphrées  sur  la  partie  affectée  d’érysipèle,  sont 
recommandés  par  Frank.  Œsterleben  veut  que  l’on  fasse  usage  du 
mercure  gommeux  de  Plenck,  associé  au  sulfate  de  quinine  ; des  bains 
tièdes  stiivis  des  onctions  mercurielles  ( Heildelbelger  kUniche,  Gaz, 
méd. , tom.  Ill,  pag.  143).  Mcigs  cite  pbisieurs  érysipèles  de  nouveau- 
nés  qui  ont  cédé,  dit-il,  à l’emploi  des  liniments  de  Kenlish( mélange 
d’onguent  basilique  et  d’essence  de  térébenthine),  appliques  sur  la 
partie  malade  plusieurs  fois  par  jour.  Lessusdits  moyens  employés  pour 
arrêter  la  marche  de 'Celte  maladie  étant  infructueux,  la  gangrène 
se  manifeste  ; dans  ce  cas  on  doit  les  continuer  , et  panser  la  partie 
affectée  avec  le  cérat  saupoudré  de  quinquina,  ou  avec  la  décoction 
de  cette  écorce,  ainsi  qu’avec  le  vin  aromatique.  M.  Baron  regarde 
tous  ces  moyens  comme  impuissants  dans  cette  affection,  vu  sa  mar- 
che rapide  et  son  passage  prompt  à la  gangrène  , surtout  dans  l’hôpital 
des  Enfants-trouvés. 
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